’B , Anhimations Ados
ea.tuepaij"’

PN S e i b FICHE SANITAIRE DE LIAISON

1-VACCINATIONS : Se rélérer au carnet de santé ou foumiz une photocopie des vaccinations de Fenfant

VACCING OBLIGATOIRES oo non DATESR?REP?,EESRMERS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphténe Hépatie 8
Tétanos Rubéole-Credlens-Rougecle
Polismyslite Coqueluche
Ou DT pokiy Autres (préciser)
Ou Tétra cog | |
2 - RENBEIGNEMENT 8 MEDHICAUX CONCERNANT L'ENFANT

% Leanfant st un matement médical 7 oul D NON D

# S0y pindre une racanle stles corespondants (baltes da médicaments dans leur embeliage d arigine marquass au nom de | enfant avec ia nolica)

I Aueun médicament ne pourra &re pris sans ordonnance t

il Lanfart g-ll déa eu les maladies suvantes 7

;;uarm_s. VARICELLE ANGINE = it U SCARLATINE

oul NON QUi NON oul - MaN oul - o ou NGN
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS |
oul MON o NoN o NON oul . MON |

& Lenfant faitil de
v ASTHIME aul D NON D

v ALLERGIES MEDICAMENTEUSES aul MON
v ALLERGIES ALIMENTALRES aul NON AUTRES

PRECISEZ LA CAUSE DE L ALLERGIE ET LA CONBUITE A TENR (51 automédication le signaler)

INDIQUEZ Ci-APRES

LES DIFFICULTES DE S8ANTE (MALADIE ACCIGENT, CRISES CONVULSIVES HOSPITALISATION, OPERATION, REEDUCATION) EN PREGISANT LES DATES ET LES PREGAUTIONS A
PRENDRE

Bea.u_re ire
P N commune o Bien

- DOSSIER INSCRIPTION -

Septembre 2023 Animods

Aot 2024 Adoy

3 - RECOMMANDATMONS UTILEE DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-ii GES LENTILLES DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES DES FROTHES ENTAIRES ETC  PRECISEZ

Nom - prénom du jeune :

Date de naissance :

4 - CONTACT MEDICAL ET AUTORISATIONE
HOM MEDECIN TRAITANT TEL MEDECIN

Je soussignéle) responsable |égal de enfant déctare exacts [es rersegnements portés sur
cette fiche et autariss ls responsable 4 prendre le cas &shéant. toutes mesures (traitement médical hospilalikation interventicn chirurgieate) rendues nécessaves par
I'état de Venfant

Datez ¢t Signez

=> SVP, VEILLEZ A BIEN REMPLIR INTEGRALEMENT CETTE PAGE, MERCI |

OBSCRVATIONS

T

ANIMATION

BEAUREPAIRE

Animation jeunesse - Mairie de Beaurepaire
Contact => Arnaud THOMAS : jeunesseetsparts@beaurepaire8s.fr ou 06-48-74-45-48




Beaure

PN mrasie”

Ahimations Ados

FICHE FAMILIALE DE RENSEIGNEMENTS

Du 02/09/2023 au 31/08f202¢

FAMILLE

Nom du responsable des enfants :

Prénom :

Adregse:

Code Postal et Ville :

Tel. Fixe : Portable :

Tel. Travail :

Adresse E-mail

{Néces s nformati tante:

Nom du pére: Prénom :
Date de naissance :

Tel, Fixe : Portable :
Tel. Travail :

Nom de la méve : Prénom :
Date de naissance :

Tel. Fixe : Fortable :
Tel. Travail :

ENFANT

Nom : Prénom :
Date de naissance : / / Sexe :
Ecale * Llasse :

’B Animations Ados
edur

AUTORISATIONS PARENTALES
TARIFICATION / TRANSPORT

Pourlacu le jeune:

Photographie et vidéo
Dans le cadre du fonctionnement des animations ados, Arnaud peut étre amené a prendre des phaotos
et vidéos de votre ou vos enfants. Vautorise celui-¢i 3 utiliser si besoin, des photos et vidéos de mon ou

mes enfants :
O Oui 1 Non

® Départ de mon enfant avec une tierce personne

En cas de retard de votre part ou d’'empéchement pour venir chercher votre ou vos enfants, une
tierce personne de votre entourage peut venir le ou les chercher & l'issue des animations ados.

¥~ J'autorise mon ou mes enfants a rentrer seuls: O Oui O Non
¥v' Jautorise mon ou mes enfants a rentrer avec :

- N° de tél :
- N° de tél:
: N° de 1él:

v

Je décharge la municipalité de toutes responsabilités & partir du moment olt mon ou mes
enfants quittent les activités ados. SIGNATURE du représentant légal :

® Tarification

Les tarifs des activités sont votés en conseil municipal et calculés en fonction du quotient familial et
régime social. La tarification est modulée en fonction de deux tranches de quotient famitial :
Quotient Familial < 200 et Quotient Familial > 900.

Danc pour pouvair prétendre au tarif correspondant au quotient famitial < 900, Il faudra
impérativement fournir une copie de votre justificatif de quotient familial.

Sans ce justificatif, le tarif le plus fort sera appligué.

« Transport
Dans le cadre des activités du service jeunesse, les jeunes peuvent &tre amenés a voyager en voiture ou
en minibus (conducteur de +de 21 ans et 3 ans de permis).



